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RESUMO: São apresentados os resultados do programa de pesquisa da sen-
sibilidade tuberculínica e de vacinação pelo BCG intradérmico em escolares da
primeira série da Rede Municipal de Ensino de São Paulo, no período de
1971 a 1974. A pesquisa tuberculínica através da aplicação do PPD, Rt-23,
2 UT, revelou, nos diferentes anos, coeficientes variando de 6,6 a 7,6% de rea-
tores fortes e de 1,6 a 3,0% de reatores fracos. A vacinação pelo BCG intradérmico
foi feita em 129.784 crianças, correspondendo a 89,7% dos 144-641 não reatores.
O reteste tuberculínico feito em amostra de escolares vacinados, apresentou
percentuais anuais de viragem variando de 85,6 a 96,1%. Destes, 7,8 a 21,4%
reagiram fracamente e 64,2 a 88,3% reagiram fortemente. Os objetivos foram
alcançados, o que se pode observar pelos resultados apresentados observando
receptividade do programa por parte da população trabalhada.
UNITERMOS: Tuberculose. Vacinação BCG, intradérmico. Escolares, São
Paulo, Brasil. Teste Tuberculínico.
1 . I N T R O D U Ç Ã O
A pesquisa da infecção tuberculosa pe-
lo teste tuberculínico é recurso operacio-
nal consagrado em Saúde Pública, empre-
gado para avaliar a extensão da infec-
ção específica na população.
Em 1969. a Divisão Nacional de Tu-
berculose (DNT), então Serviço Nacio-
nal de Tuberculose (SNT), programou a
realização de uma pesquisa de caráter
progressivo, visando o levantamento da
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prevalência da infecção tuberculosa em
escolares das capitais brasileiras, com
início previsto para 1970 8.
Esse programa foi cumprido em 7 capi-
tais, dele participando crianças matricula-
das na primeira série das escolas públi-
cas de Manaus, Belém, Fortaleza, João
Pessoa, Recife, Curitiba e São Paulo 6.
Em seis capitais os entendimentos fo-
ram estabelecidos com as Secretarias Es-
taduais de Saúde e em São Paulo com a
Disciplina de Tisiologia (DT) da Facul-
dade de Saúde Pública da Universidade
de São Paulo 3.
Na esteira do cadastramento tuberculí-
nico, a DNT resolveu instituir paralela-
mente um outro programa, o ''Ensaio
Controlado com a Vacina BCG", a ser
administrada por via intradérmica (BCG-
id) em crianças não reatoras ao teste tu-
berculínico "'
Em cada uma das sete capitais, mil
escolares foram sorteados: 800 foram va-
cinados e 200 mantidos como testemunho
recebendo placebo pela mesma via de ad-
ministração.
Em São Paulo, esse ensaio foi realiza-
do em escolares da 1.a série de Escolas
Públicas da Rede Estadual de Ensino,
evidenciando a viabilidade do método em
Saúde Pública pela facilidade de admi-
nistração e perfeita aceitação por parte
da população trabalhada 1, 2.
Tendo o ensaio controlado de vacina-
ção, realizado em 1970, mostrado a sua
exeqüibilidade, ele se constituiu em só-
lido esteio para a DNT planejar a implan-
tação da vacinação BCG-id. em escala na-
cional, a partir de 1971.
Nesse ano, embora contando com a ex-
periência anterior e com o mesmo apoio
da DNT não foi possível a DT articular-
se com os órgãos estaduais, isto é, com
as Secretarias de Saúde e de Educação
de São Paulo.
Nessa ocasião foi a DT procurada pelo
Departamento de Assistência Escolar da
Prefeitura Municipal de São Paulo ( E A ) ,
o qual tendo conhecimento dos resultados
do cadastro tuberculínico e do ensaio com
o BCG-id por ela realizados em 1970,
manifestou interesse em desenvolver um
programa similar em toda a Rede Muni-
cipal de Ensino.
Logo após os primeiros contatos ficou
evidenciado que o citado Departamento
não possuia infra-estrutura para, isolada-
mente, levar a cabo a programação. Des-
sa constatação, verificou-se a possibilida-
de de sua imediata implantação desde
que providências fossem tomadas no sen-
tido de utilizar a soma de recursos origi-
nários de ambos os Serviços.
Acertados os entendimentos, foi estabe-
lecido um plano de coordenação e prepa-
ração de técnicos de acordo com as nor-
mas elaboradas e recomendadas pela
DNT 5 .
Os objetivos visados com a execução
do programa foram:
— conhecer o coeficiente de infecção tu-
berculosa entre os alunos da 1.a sé-
rie das Escolas da Rede Municipal
de Ensino de São Paulo, através do
levantamento da prevalência da infec-
ção tuberculosa;
— vacinar as crianças não reatoras, com
BCG-id. a partir de 1971.
Estabelecidos os objetivos, foi consti-
tuída a equipe de trabalho para a exe-
cução do programa sob a coordenação do
professor titular da DT, e do atual pro-
fessor responsável pela Disciplina de Hi-
giene da Criança da Faculdade de Saúde
Pública da USP, com a participação de
integrantes da DT e pessoal técnico e
auxi l iar do EA.
2. MATERIAL E MÉTODOS
O pessoal previamente treinado para a
aplicação dos testes tuberculínicos e va-
cinação pelo BCG-id, utilizou material pa-
dronizado e observou rigorosamente as
normas e técnicas divulgadas pela DNT 4.
Para a prova tuberculínica foi empre-
gado o PPD-Rt-23, do Staten Serumins-
titut, diluído pela Unidade de Tuberculi-
na do Laboratório de Referência da "Cam-
panha Nacional contra a Tuberculose", na
dose de 0,04 mcg por 0,1 ml ( 2 U T ) .
O BCG utilizado em 1971 foi o liofili-
zado de procedência inglesa (Laborató-
rio Glaxo) e fornecido pela DNT; a par-
tir de 1972, a vacina utilizada foi de
origem brasileira, produzida pelo "Insti-
tu to Ataúlfo de Paiva" e distribuída pe-
la DNT, sendo que em 1972 foi apresen-
tada sob a forma líquida e, em 1973 e
1974. sob a forma liofilizada.
Os testes pós vacinais (retestes) foram
feitos entre a 8.a e 12.a semanas após a
aplicação da vacina, em 10 % dos vaci-
nados para a verificação da viragem tu-
berculínica, de acordo com o critério de
amostragem divulgado pela DNT.
A população escolar assinalada pelos re-
gistros, abrangeu 194.415 alunos matri-
culados na 1.a série da referida rede de
ensino nos anos de 1971 a 1974.
O trabalho de campo foi executado nos
próprios estabelecimentos de ensino, no
correr do ano letivo, nas salas de aula ou
locais previamente determinados.
Os escolares com reações positivas fo-
ram encaminhados para exames comple-
mentares aos Serviços de Tisiologia dos
Centros de Saúde, das áreas correspon-
dentes ao local de suas residências.
Considerando-se que a vacinação BCG
por via intradérmica era praticamente
desconhecida da população, foram desen-
volvidas atividades educativas, em uma
primeira fase à equipe executiva, e nu-
ma segunda às autoridades escolares, a
fim de aproveitar a Escola como impor-
tante elemento de ligação entre a equipe
e a comunidade, tornando mais fácil a
abordagem dos pais, responsáveis e alunos.
3. R E S U L T A D O S
Os resultados gerais são apresentados
na Tabela l. Observa-se que as escolas
aumentaram de 218 em 1971, para 244
em 1974. Neste período foram registra-
dos 194.415 alunos de 1.a série. Pode-se
notar que embora o número de escolas
tenha progressivamente aumentado, o nú-
mero de alunos diminuiu. Assim, em
1971, foram registrados 64.821 alunos,
tendo baixado esse número para 43.932
em 1972, mantendo-se mais ou menos está-
vel nos anos subseqüentes. Esta diferen-
ça deveu-se ao fato de que no 1.° ano de
trabalho foram registrados todos os alu-
nos da 1.a série e a partir de então ape-
nas os novos, excluindo-se os repetentes.
Sobre 194.415 alunos, foram aplicados os
testes tuberculínicos em 173.300, ou seja,
89,1% . A perda de 21.115 escolares de-
correu de fatores tais como: faltas, desis-
tências e transferências para outra rede
de ensino. Dos 173.300 testes aplicados,
foram lidos 159.529, ou seja, 92,1%.
Observa-se que em todos esses anos hou-
ve uma uniformidade de produção da
equipe, mantendo uma cobertura de cer-
ca de 89,0% quanto aos testes aplicados
e em torno de 929r quanto aos testes li-
dos, em cada ano. A leitura revelou a
existência de 144.641 (90 ,7%) não rea-
tores e 14.888 (9,3% ) reatores. Destes,
3.530 (2,2% ) reagiram fracamente e
11.358 (7,1% ) reagiram fortemente à
prova tuberculínica. A distribuição de
reatores fracos no período trabalhado re-
vela um aumento crescente, pois de 1,7%
em 1971 atingiu 3% em 1974. Esta va-
riação não é percebida com a mesma evi-
dência em relação aos reatores fortes que
apenas em 1971 apresentaram um percen-
tual mais baixo 6,6, sendo que nos de-
mais anos mostra percentuais de 7,6; 7,3
e 7,2. Do total de 144.641 alunos não
reatores, foram vacinados 129.784, ou se-
ja, 89,7%. Considerando-se os percen-
tuais bastante uniformes nos anos de 1972,
1973 e 1974, verifica-se que o de 1971,
sensivelmente mais baixo, veio interferir
no resultado global. A explicação do por-







Na Tabela 2, são apresentados os re-
sultados do reteste aplicado em amostras
selecionadas por sorteio de mais de 10%
dos alunos da 1.a série, vacinados pelo
BCG-id, nos períodos de março a 30 de
setembro dos anos de 1971 a 1974. A
delimitação desses períodos, de março a
setembro, decorreu da necessidade de se
atender às normas da D NT que recomen-
davam a aplicação do reteste entre a 8.a
e 12.a semanas após a vacinação. As ava-
liações feitas a partir de outubro alcança-
riam o período de férias. Deste fato, re-
sultou a não coincidência entre o número
de Regionais constantes da Tabela 2 e o
número efetivo das mesmas (Tabelas 3, 4,
5 e 6).
De acordo com esse critério, o reteste
processou-se em 10.096 escolares, 11%
dos 91.689 não reatores, vacinados até 30
de setembro dos anos de 1971 a 1974.
Da população submetida a nova pro-
va tuberculínica, 1.085 (10,7%) conser-
varam-se não reatores e 9.011 (89,3%)
mostraram viragem tuberculínica sendo
que 1.566 (15,5%) com reação fraca e
7.445 (73,8%) com reação forte.
Um comportamento peculiar mostrou o
reteste realizado em 1972 quando ape-
nas 109 (3,9%) crianças não reagiram
à tuberculina e 2.654 (96,1%) torna-
ram-se reatoras com a seguinte distribui-
ção: 216 (7,8%) fracos e 2.438 (88,3%)
fortes.
Nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, corresponden-
tes a cada ano de 1971 a 1974, estão dis-
criminados os resultados da programação
por número de Escolas de acordo com a
Administração Regional a qual perten-
cem. Nos 3 primeiros anos não houve
modificação quanto ao número de Regio-
nais. Na Tabela 6 surgem 4 novas, a
saber: Butantã, resultante do desdobra-
mento da Regional de Pinheiros; Campo
Limpo, do desdobramento da Regional de
Santo Amaro; Itaquera-Guaianazes, do
desdobramento da Regional de São Mi-
guel, e, Vila Prudente, da reunião de
partes das Regionais da Penha, Moóca e
Ipiranga.
Na Tabela 3, observa-se queda sensí-
vel nos percentuais referentes aos alunos
vacinados nas Regionais da Penha e Moó-
ca. Esta queda ocorreu devida a falta de
vacina disponível para a vacinação dos
não reatores de 1971 daquelas Regionais.
Com a vinda da vacina em princípios de
1972, somente os alunos selecionados no
ano anterior que puderam ser identifi-
cados tomaram o BCG. De um total de
7.392 não reatores, das 2 Regionais, ape-
nas 3.652 crianças foram vacinadas. Se
não fora esta deficiência a cobertura de
1971 atingiria 90,2%, ao contrário dos
84%, apresentados na Tabela 1.
4 . C O M E N T Á R I O S
A execução do programa, sem altera-
ções, durante 4 anos sucessivos, na Rede
Municipal de Ensino do Município de São
Paulo, evidenciou certos pontos que não
podem deixar de ser registrados:
Em primeiro lugar, a rentabilidade ope-
racional conseguida, mostra como um mo-
delo a exeqüibilidade de programas si-
milares.
O estudo da infecção tuberculosa, de
acordo com um levantamento das esco-
las agrupadas por Regiões, revela de ma-
neira clara, que há manchas epidemioló-
gicas sugestivas de maior prevalência de
casos de tuberculose, independente de sua
situação urbana, intermediária ou peri-
férica. De acordo com esse levantamento
os não reatores não apresentam altera-
ções muito sensíveis em seus percentuais,
uma vez que eles permanecem mais ou
menos estáveis. Quanto aos reatores for-
tes, que revelam significativamente a pre-
sença provável da doença em focos domi-
ciliares ou vizinhos7 , as alterações são
significativas, como pode ser observado
nas Regionais de São Miguel (zona peri-
fér ica) , Santana e Vila Mariana (zona
intermediária) e Sé e Lapa (zona urba-
na) . Nesta última, os coeficientes de rea-
tores fortes vêm aumentando progressiva-
mente em cada ano. Portanto, não há
porque se considerar a posição epidemio-
lógica do município como um todo. Dian-
te destas considerações, poderemos com
relativa segurança, individualizar as áreas
prioritárias em termos de luta contra a
tuberculose.
Os reatores detectados durante os 4
anos foram objeto de especiais cuidados
em termos do encaminhamento para os
Serviços de Tisiologia das Unidades Sa-
nitárias. Mercê do preparo das equipes
de campo e do pessoal da escola, foi pos-
sível obter-se o registro do compareci-
mento de aproximadamente 60% desses
reatores aos respectivos Serviços de Ti-
siologia. Merece citação especial a par-
ticipação das famílias dos reatores, que
sistematicamente convocadas pelas esco-
las, compareceram às reuniões, que se
realizaram com o fim específico de escla-
recê-las sobre o significado das reações
positivas e a importância do encaminha-
mento para os serviços especializados.
Educadoras sanitárias do EA, verificaram
o comparecimento e a atenção médica pro-
piciada a esses reatores. Durante os 4
anos, pôde-se observar que mais de 90%
dos alunos reatores foram regularmente
submetidos a exame radiológico. Entre-
tanto, não se pôde observar uma con-
duta uniforme em todos os Serviços de
Tisiologia, no que diz respeito a indica-
ção de quimioterapia ou quimioprofilaxia.
Estes comentários reafirmam a neces-
sidade de integração e da uniformidade de
conduta dos Serviços de Tisiologia das
Unidades Sanitárias para atender a qual-
quer programa de controle da tuberculose.
O coeficiente médio diário de absenteís-
mo escolar na Rede Municipal de Ensi-
no, da ordem de 10% *, ocasionou uma
abrangência menor em termos de cober-
tura vacinal, duplicada pela necessidade
de operações em dias distintos, a saber:
teste tuberculínico e subseqüente vacina-
ção dos não reatores. Este problema em
parte será minorado com as novas reco-
mendações da DNT em termos nacionais,
que preconiza a vacinação indiscrimina-
da, sem teste prévio a partir de 1975.
No Centro de Saúde da Faculdade de
Saúde Pública, foi centralizado o contro-
le das complicações vacinais. Assim, fo-
ram as famílias orientadas no sentido de
encaminhar ao Serviço de Tisiologia des-
sa Unidade toda a criança cuja evolução
da vacina fosse motivo de qualquer preo-
cupação. Em todo o período estudado
não se verificou a ocorrência de reações
indesejáveis ou de difícil solução. Tam-
bém não foi constatada a presença de que-
lóide entre as crianças vacinadas.
No decorrer dos trabalhos, houve a
coincidência de outras imunizações se de-
senvolvendo simultaneamente com o pro-
grama. Nada de extraordinário ocorreu
com a aplicação da vacina anti-tetânica e
anti-meningítica antes ou após a aplica-
ção do BCG-id 9, 10.
Outro aspecto importante e que mere-
ce ser destacado é o que se refere ao uso
do produto liofilizado e líquido da vaci-
na. No ano de 1971, foi utilizada na pro-
gramação a vacina "Glaxo" liofilizada e
que se comportou em termos de alergi-
zação como a liofilizada brasileira, pro-
duzida na Fundação Ataúlfo de Paiva e
utilizada em 1973 e 1974.
No ano de 1972, em que a vacina em-
pregada foi a líquida, também fornecida
pela Fundação, os resultados do reteste
(Tabela 2) foram bem superiores o que
até certo ponto está de acordo com os
trabalhos que mencionam as perdas dos
germes vacínicos liofilizados em seu pre-
paro para a aplicação 9, 10.
Isto posto, é de se admitir que nos lo-
cais onde a vacina líquida possa ser uti-
lizada logo após o seu recebimento com
a conservação e obediência ao prazo de
validade observados rigorosamente, seria
* Relatório de Atividades do Departamento de Assistência Escolar da Prefeitura Municipal
de São Paulo, 1970.
de vantagem o seu emprego em lugar da
liofilizada.
A partir de 1975, de acordo com a pro-
gramação da DNT para as escolas brasi-
leiras, o Estado de São Paulo irá, como
os outros, promover a vacinação indiscri-
minada nos escolares de todas as séries.
No próximo ano as atividades progra-
madas para as áreas Municipal e Esta-
dual irão se desenvolver nos mesmos mol-
des cobrindo, indiscriminadamente, com
a vacinação, todos os alunos matriculados
pela primeira vez e na primeira série.
Dada a importância dos dados epide-
miológicos relativos a infecção tuberculosa
e sua evolução na idade escolar, a DNT
recomendou a reserva de alunos para cons-
tituição de uma amostra destinada ao ca-
dastro tuberculínico.
Os resultados do programa desenvolvi-
do nestes quatro anos evidenciou, em pri-
meiro lugar, sua aceitação pela comuni-
dade e, em segundo, a par de informa-
ções importantes para o conhecimento
epidemiológico da infecção tuberculosa,
mostrou também numa demonstração ir-
retorquível, a viabilidade da vacinação
intradérmica como medida de Saúde Pú-
blica.
RSPU-B/254
CERTAIN, D.A. et al. — [Data analysis of the tuberculous infection investigation
and of the first programme of vaccination with intradermic BCG- among
schoolchildren in S. Paulo, Brazil: 1971 to 1974]. Rev. Saúde públ., S.
Paulo, 9:125-36, 1975.
SUMMARY: The results of tuberculinic sensitivity investigation and vaccin-
ation of the non reactors with intradermic BCG among schoolchildren in the
first grades of the S. Paulo Municipal Schools over a period of four years
is presented. The data obtained showed rates that varied between 1.6 and 3.0%
for weak reactors and 6.6 and 7.6% for strong reactors. Vaccination was
performed on 129,784 children, corresponding to 89.7% of the 144,641 non
reactors. The investigation of the tuberculinic turn-over after vaccination was
done by sampling and showed, throughout the years, rates which varied from
85.6 to 96.1% of convertees. Of these, 7.8 to 21.4 showed weak reactions and
64.2 to 88.3%, strong reactions. These data give some important informations
on the epidemiological situation of Tuberculosis among us and demonstrate the
viability of vaccination with intradermic BCG as a measure of Public Health.
UNITERMS: Tuberculosis. BCG vaccination. Schoolchildren, S. Paulo, Brazil.
Tuberculin test.
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